نوعی» زهرا؛ معتمدی عبداله؛ اسکندری حسین؛ فرخی» نورعلی؛ پشت مشهدی مرجان (۱۳۹۸). تعیین اثربخشی 


برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت پذیری اجتماعی بر گرایش به رفتارهای پرخطر نوجوانان در معرض خطر. 


مره رکه 


پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره ۲(۹ ۷۱-۸۶ 2 1022067/۵2 :101 


تعیین ثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت پذیری اجتماعی بر گرایش به رفتارهای 
پرخطر نوجوانان در معرض خطر 


زهرا نوعی ٩‏ عبدالله معتمدی ؛ حسین اسکندری" نورعلی فرخی ‏ مرجان پشت‌مشهدی"؟ 

تاریخ دریافت: ۹۸/۴/۲۴ تاریخ پذیرش: ۹۸/۱۰/۸ 

هدف: مسئولیت پذیری اجتماعی به افراد کمک می کند که خود و نقش‌های‌شان را به عنوان بخشی از جامعه 
تعریف کنند و به عنوان اعضای این اجتماع مسئول و فعال باشند. هدف از اين پژوهش بررسی اثربخشی برنامه 
آموزشی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی بر گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان در معرض خطر است. 
روش: روش پژوهش روش نیمه آزمایشی پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری نوجوانان 
در معرض خطر شهر تهران بودند. نمونه پژوهش نوجوانان مدرسه‌ای در منطقه ۱۷ شهر تهران شامل ۳۹ نفر بودند 
که به صورت در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. برنامه 
آموزشی به صورت گروهی طی ۱۰ جلسه بر روی گروه آزمایش اجرا شد. ابزار پژوهش مقیاس خطرپذیری 
نوجوانان ایرانی بود. داده‌ها در 5۳55 با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره تحلیل شدند. 

یافته‌ها: مقدار :1 بدست آمده در آزمون تحلیل کوواریانس برابر با ۵/۵۷ و سطح معناداری آن نیز کوچکتر 
از ۰/۰۵ است؛ با توجه به پایین تر بودن میانگین گروه آزمایش در پس آزمون, بنابراین برنامه آموزشی مبتنی 
بر مسئولیت پذیری اجتماعی بر گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان تأثیر معناداری دارد و موجب کاهش 
گرایش به رفتارهای پرخطر شده است. در نتیجه ارتقاء مسئولیت پذیری اجتماعی می تواند به نوجوانان کمک 
کند که از درگیر شدن در رفتارهای پرخطر اجتناب کنند. 


واژه‌های کلیدی: نوجوانان گرایش به رفتارهای پرخطره مسئولیت‌پذیری اجتماعی 


۱. دانشجوی د کتری تخصصی روانشناسی» دانشگاه علامه طباطبائی » م).انع 2۵7200660۵ 

۲ دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه علامه طباطبائی» (نویسنده مسئول) ۵۱۵000.60۳۲ بوعصه/2_۳002 
۳ دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه علامه طباطبائی 

۴ دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه علامه طباطبائی 


۵. استادیار گروه روانشناسی بالینی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


مقدمه 

رفتارهای پرخطر در اکثر بخش‌های جامعه اتفاق می‌افتد و هیچ‌یک از بخش‌های جامعه از عواقب 
نا گوار رفتارهای تهدید کننده سلامت در امان نیست. اما بعضی از گروه‌های اجتماعی از جمله نوجوانان در 
معرض خطر بیشتری قرار دارند؛ به طوریکه بسیاری از قربانیان رفتارهای پرخطر در آینده از میان نوجوانان 
امروزی خواهند بود (2014 ,اعه0ط۸). مفهوم گسترده رفتار پر خطر سلسله‌ای از رفتارها را دربرمی‌گیرد که 
نه تنها برای خود فرد درگیر در اين رفتار و افراد مهم زندگی وی زیان‌های جدی به بار می‌آورد. بلکه باعث 
صدمه غیرعمدی به افراد بی گناه دیگری نیز می‌شود (2017 ,120671). 

حدود ۱,۲ میلیارد نفر یا ۱ نفر از هر ۶ نفر از جمعیت جهان. نوجوانان ۱۰ تا ۱٩‏ ساله هستند. اکثر آنها 
سالم هستند اما مرگ و میر زودرس بیماری و آسیب‌دید گی در بین نوجوانان وجود دارد. بیماری‌ها می توانند 
مانع از توانایی آنها برای رشد و شکوفایی همه استعدادهایشان شوند. مصرف الکل يا دخانیات» عدم فعالیت 
بدنی» رابطه جنسی محافظت نشده و یا قرار گرفتن در معرض خشونت می‌تواند نه تنها سلامتی فعلی آنها 
بلکه سلامتی آنها در بزرگسالی و حتی سلامت فرزندان آینده آنها را به خطر بیندازد (2018 ,۷۳10). 
گزارشات سازمان بهداشت جهانی ۲ (۷۷7110) (۲۰۱۷) بیان می کند که روزانه بیش از ۳۰۰۰ نوجوان در کل 
دنیا می‌میرند که در مجموع ۱,۲ میلیون نفر در سال فوت می‌شود که علت عمده اين مرگ و میر قابل 
پیشگیری است. عمده‌ترین علت مرگ نوجوانان در سال ۲۰۱۶ حوادث جاده‌ای بوده؛ بقیه علل شامل 
خود کشی» خشونت بین‌فردی» ویروس ۳1۲۷/ ایدز و بیماری اسهال " بوده است (2018 ,۷۲10). در واقع 
رفتارهای پرخطر علت اصلی مرگ در دوره نوجوانی هستند ( ,۱۲0۵۷۵۲0 ,۲626۵0 ,طتعمنا ,026606 
2 ,1616127 6). بر اساس پژوهش جانسون» هایس براون» هو و اتير" (۲۰۱۴) درباره موارد واقعی مر گث 
در نوجوانان آمریکایی» بی‌تحرکی جسمانی» رژیم غذایی ضعیف. مصرف الکل» عوامل میکروبی. عوامل 
سمی تصادفات رانند گی» خشونت با اسلحه» بیماری‌های مقاربتی» مصرف دخانیات و مواد در نیمی از موارد 
به عنوان موارد قابل پیشگیری و اصلاح مرگ نوجوانی شناسایی شدند (2018 ,ع210). 

رفتارهای پرخظر سنین جوانی و توجوانی. عمدتا شش دسته هستند که غبار تند از: استعمال دخانیات» 
اعتیاد و سوء‌مصرف مواد رفتارهای جنسی ناسالم؛ کم‌تحرکی جسمی» تغذیه ناسالم و رفتارهای مرتبط با 
صدمات و جراحات (2013 ,2271 ک ,تحصمامطن ,تدطازصه؟ باآ۸200). بسیاری از رفتارهای پرخطر از 


108 ۲۲۵۵16۱ ۷۷۵۲۱۵ .1 
عععمعوزنا امعطمهزن .2 
,هک رتعتطا ری ,۲۱00 ویک ب10۷/8ظ .مان ,۲۱2۷65 ,.ظلا رط0فصطاول .3 
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قبیل سیگار الکل» موادمخدر و روابط جنسی نامطمئن در سنین قبل از ۱۸ سالگی اتفاق می‌افند» ( 13672۳120 
1 ,500/۱ ) به نقل از ( 2008 ,۸20۸0۵0 > ز4مصمصههط2۵۵۵/۷/]0). 

رفتارهای پرخطر در نوجوانان با یکدیگر به شدت همبسته‌اند. مصرف الکل, قتل؛ خود کشی. تجاوز؛ 
رفتارهای جنسی خارج از ازدواج؛ حوادث رانندگی» تخریب اموال عمومی و مصرف مواد مخدر پیش‌بینی 
کننده قوی سایر رفتارها نیز می‌باشد. یعنی با درگیری در هر یک از اين رفتارها مانند مشروب‌خواری یا 
مصرف مواد مخدر احتمال ارتکاب سایر رفتارهای پرخطر افزایش می‌یابد  (‏ نهصصههط/700001۷ 
8 ,۸۳۱۵0۸۵201). 

پژوهش‌های انجام شده در ایران نشانگر آن است که در سال‌های اخیر رفتارهای پرخطر در میان 
نوجوانان شیوع بیشتری پیدا کرده (2016 ,۷۸005۵۷ ,۸۳0۵۵ ,هنطن۸) و روز به روز ابعاد گسترده‌تری 
به خود می گیرد (2015 ,1۵5010). نتایج پژوهش اسماعیل زاده» اسدی» میری و کرامتکار (۱۳۹۳) نشان می - 
دهد مصرف قلیان ۵٩/۲‏ درصد تجربه مصرف سیگار ۳۲/۷ درصد. مواد مخدر ۷/۳ درصد و مصرف الکل 
۷ درصد در نو جوانان شیوع داشته است (2014 ,۵۲۵80211687 ت۷۲ رت2ع۸ مط۳۵۱۳۵۵1612206). بر اساس 
آمار پزشکی قانونی کشور شایع‌ترین علل مرگ جوانان و نوجوانان زیر ۲۵ سال در ایران» در درجه اول 
صدمات رانند گی و پس از آن به ترتیب مسمومیت ناشی از الکل» مواد مخدر خود کشی و در نهایت بیماری 
سرطان است (2010 ,ت۲امتمقصدن رتعحطاطه ,بدا رصعته۷]2). صدمات و خسارت‌های جیران‌ناپذیر 
رفتارهای پرخطر در نوجوانان و بالا بودن هزینه‌های زمانی و مالی اقدامات تغییر رفتار در سطح فردی و 
اجتماعی؛ پیشگیری را بهترین و مقرون به صرفه‌ترین رویکرد برای کاهش رفتارهای پرخطر معرفی می کند 
(2009 متع/۵؟۲ ,تمصصعطمصصطع220 رتطعمصعظ رت0202مصصطم رتعفططومم‌طومط. 

رویکرد «تحول مثبت جوانی» یکی از رویکردهای موثر جدید در پیشگیری از رفتارهای پرخطر 
نوجوانان چون خشونت» رفتار جنسی ناایمن بارداری نوجوانی» جرم و بزهکاری» سوءمصرف مواد و الکل» 
ترکک تحصیل و افت تحصیلی می‌باشد. این رویکرد که از ابتدای دهه ۰ شروع به رشد نموده» به جای 
دید گاه نقص از نوجوانی» همه نوجوانان را دارای قوت‌هایی دانسته و آنان را به عنوان منابعی که باید رشد 
کنند نه مشکلاتی که باید مدیریت شوند می‌بیند (2005 ,161067). بر اساس این دید گاه برنامه‌هایی برای 
نوجوانان تحت عنوان برنامه‌های تحول جوانی يا برنامه‌های تحول مثبت جوانی تعریف شده که بیشتر به عنوان 
آموزش داوطلبانه خارج از مدرسه تعریف می‌شود که هدفش ارتقای تحول کلی (نه فقط سلامت) و تحول 


مثبت سرمایه‌های تحولی (نه فقط اجتتاب خطر) مانند تعلق خاطر» تاب آوری» هاگن اخلاقی» معنویت. 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


خود کارآمدی» هویت روشن و مثبت. اعتقاد به آینده» فرصت‌هایی برای مشار کت جامعه گرایانه ( ,1308611 
6 ,1 ۲ طمت۱۲ رتعطعاع۳۱ رعقصطمط؟ رجمفاز رول۲10) و توانمندی‌هایی چون مسئولیت‌پذیری 
اجتماعی است ( 2013 ,۲167 عک ۲056مصصه ,تعطماناظ-مممملصه بطمصم۲۲ مامتان بطمنامصوتآع]0۷). 
برخی از اين برنامه‌ها طولائی‌مدت و بعضی نیز شامل مشار کت سه ساعت يا پیشتر در هفته در کلوب‌ها با 
سازمان‌های مربوط به مدرسه با سازمان‌های اجتماعی و انجام کارهای داوطلبانه و خدمات اجتماعی است 
( 2005 باه اه تتتاملعامع0 روح‌اعطظ ,و۲601 رتعتتعصاد رعصعما رتعصم). 

یکی از برنامه‌هایی که با هدف ارتقای مسئولیت‌پذیری اجتماعی بر مبنای رویکرد تحول مثبت 
جوانی شکل گرفته» مدل آموزش مسئولیت‌پذیری شخصی و اجتماعی " هلیسون (۸۹۸۵ ۲۰۰۳) است. این 
مدل یکک برنامه فعالیت بدنی (تربیت بدنی) است که هدفش آموزش مسئولیت‌پذیری شخصی و اجتماعی به 
نوجوانان شهری است که اغلب در خطر پیشامدهای اجتماعی چون فقر» خشونت» مصرف مواد و مشکلات 
خانواد گی قرار دارند (2010 ,وذم0] > ,لقتاهع۵ط ,ععتیکنانان ,کاته»۳5). در این مدل ارزش‌های مر تبط 
به مسئولیت پذیری اجتماعی احترام به احساسات و حقوق دیگران: همدلی و حساسیت اجتماعی است ( 61 
10 ,21 ؟۲56۵۲). 

مسئولیت‌پذیری اجتماعی در نوجوانان با بسیاری از رفتارهای مثبت و منفی اجتماعی ( 81611:0117 
8 از جمله رفتارهای پرخطر برای سلامتی شامل مصرف الکل ( 2007 ,۸0۳۵5۳10 > ,۴:60 ,ععطوز۳ 
دخانیات و ماری جوانا (2004 ,8082 4 ,5006715 رفتارهای پرخطر جنسی ( ,۷۷۵ ,۷11700 ,1112 
۱ خشونت بین‌فر دی (۱۷۲۵06010,2006 عک ,0055 ,2۳ص ) 
بزهکاری نوجوانیء بارداری نوجوانی و افت تحصیلی (2001 ,۹۳۵1166) گریز و تر ک تحصیل ( ,۳1۵0۵2۵0 
3 ۲۲0۲9 جرج ۳۷ ۱ ,ععنتها0ظ ,رعصها م1 ر2و0جه[ ؟ به نقل از 2011 ,ع08تاعصتض) 
و عفر د تحصیلی (1975 ,010067 > ۷۵1۵ شا ,مه ۷۷: 2013 ,تفا ک 160201۷1) مرتبط است و 
مطالعات مختلف تأثیر گذاری مسئولیت‌پذیری اجتماعی نوجوانان بر رفتارهای پرخطر را نشان داده‌اند. 

نتایج مطالعات نشان می‌دهد مسئولیت پذیری اجتماعی نه تنها عاملی مثر بر کاهش مصرف مواد در 
خود نوجوان است بلکه همچنین نوجوانان همه سنین در مصرف الکل. سیگار و بقیه مواد توسط دوستانشان 
مداخله می کنند به جای اینکه آن را نادیده بگیرند ( 2005 ,صعععمها۲؟ . «داادت > ۳1؛ به نقل از 


۵1 ,انا زطاتعجم کمک آمزم5 مه لمعموته۲ عمنطم2ع) م1 .1 

.> مولعم ری بلقتا۲۵2۵۵ .۷ ,2عته6تانان0) بط بکا۲ه۳56 .2 

۰ ,۳۱0۳9 ۷20 ره ) بطهع۲1282 .3 

۰ ,5 ,۰۲۲۵۲۱۵۱۵۷ عک ر.ظ ,۵عنتهاتا0ظ .۷ ,عصقاطما بب۷ ر2ع0ط2[ .4 
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7 ,۲۱۵۵26۵0 ک «0اان۲12). مطالعه مارتین؛ بنوتش» سجکا و لو کمن (۲۰۱۴) نیز نشان می‌دهد که 
مسئولیت‌پذیری اجتماعی نه تنها با مصرف مواد بلکه با رفتارهای پر خطر منجر به 1۷ نیز به طور منفی مر تبط 
است (2014 ,صفصامسا ک مازمن رطه‌عامحظ1 رطتا۷]2). همچنین مسئولیت پذ بری اجتماعی این پتانسیل را 
نیز دارد که مسئله خشونت و خشونت پنهان در بين نوجوانان را حل کند ( ,560عهناتهطنگ ,1۵02۵502 
72 ,1/۵8 ک [امطتنا۳). 

علیرغم آموزه‌های غنی مسئولیت‌پذیری اجتماعی در بافت فرهنگی و دینی کشورمان و گستردگی 
مفهوم دیگری در اين آموزه‌ها به زمین و درختان (محیط زیست»» تاکنون برنامه آموزشی‌ای مبتنی بر 
مسئولیت پذ یری اجتماعی برای نوجوانان طراحی نشده و پژوهشی به بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر مسئولیت - 
پذیری اجتماعی بر گرایش به رفتار پرخطر آنان نپرداخته است؛ لذا با توجه به اهمیت مداخلات جامعه‌نگر 
در حوزه رفتارهای پرخطر و با در نظر گرفتن فقر پژوهشی در اين زمینه این مطالعه به بررسی تاثیر یک 
مداخله جامعه‌نگر مبتتی بر مسئولیت پذیری اجتماعی بر کاهش گرایش به رفتارهای پرخطر در جمیعت در 


معرض خطر نوجوان می‌پردازد. 


روش پژوهش 
جامعه» نمونه و روش نمونه گیری 

جامعه پژوهش نوجوانان در معرض خطر شهر تهران و روش نمونه گیری؛ در دسترس بود. در این 
پژوهش از مناطق شهر تهران» یک مدرسه دو شیفته پسرانه و دخترانه در منطقه ۱۷ انتخاب شد. پس از 
مشخص شدن نمونه اولیه (کل نوجوانان مدرسه که ۵۶ نفر بودند) برای گماردن نوجوانان به گروه‌های 
آزمایشی و کنترل مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی در کل نمونه تکمیل شد و بر اساس نتایج در ابتدا ۴۴ 
نفر در هر دو چنس که گرایش بالاتری به رفتارهای پرخطر داشتند (تا یک انحراف استاندارد بالاتر از 
میانگین» به صورت تصادفی در گروه‌های آزمایشی و کنترل گمارده شدند. در دختران ۱۱ نفر در گروه 
آزمایش و ۱۲ نفر در گروه کنترل و در پسران ۱۱ نفر در گروه آزمایش و ۱۰ نفر در گروه کنترل به صورت 
تصادفی گمارده شدند. 

ملاک‌های ورود به برنامه آموزشی» سن بین ۱۲ تا ۱۷ سال» گرایش بالاتر به رفتارهای پرخطر نسبت 
به بقیه در هر دو جنس بر اساس مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی. شرکت در تمام جلسات برنامه آموزشی 
و رضایت برای شرکت در طرح و ملاک‌های خروح از برنامه آموزشی شامل ابتلا به اختلال مصرف ماده 


در نوجوان (مواد مخدر و الکل) یا مصرف مواد در زمان مطالعه بنا به گزارش خود فرد» شرکت همزمان 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


نوجوان در برنامه‌های آموزشی دیگر: عدم شرکت در پس آزمون و عدم تمایل برای شر کت در طرح بود. 
برای انجام پژوهش رضایت‌نامه کتبی از نمونه گرفته شد. ۳ نفر از گروه آزمایش ( ۲ نفر دختر و ۱ پسر) به 
خاطر عدم شر کت در همه جلسات برنامه آموزشی و ۲ نفر از گروه کنترل (۲ نفر دختر) به خاطر عدم شر کت 
در پس آزمون از پژوهش کنار رفتند. بنابراین نمونه نهایی شامل ۳۹ نفر (۱۹ نفر در گروه آزمایش و ۲۰ نفر 
در گروه کنترل) بود. 
ابزار تحقیق 

برای غربالگری و جمع‌آوری داده‌های پژوهش از ابزار زیر استفاده شد: 

مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی (۰)1۸15 (2007 مه 61 2206۳0۷]0020201): در این مقیاس 
۸ گویه برای سنجش آسیب پذیری نوجوانان در مقابل رفتارهای پرخطر از قبیل خشونت سیگار کشیدن؛ 
مصرف مواد مخدر» مصرف الکل» رابطه و رفتار جنسی و گرایش به جنس مخالف به کار گرفته می‌شود. 
پاسخگویان موافقت يا مخالفت خود را با این گویه‌ها در یک مقیاس ۵گزینه‌ای از کاملا موافق (-۵) تا کاملا 
مخالف (-۱) بیان می کنند. پایایی این ابزار به شیوه آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی ۰/۹۴بدست آمده است 
(2011 ,۳6۵0271 ,ن02020مصط ,تلحصصهط220601۷/]0). در پژوهش زاده‌محمدی و همکاران (۲۰۱۱) 
روایی سازه این مقیاس مورد ارزیابی قرار گرفت. تحلیل عاملی اکتشافی با مولفه‌های اصلی نشان داد که این 
پرسشنامه هفت بعدی است که ۶۴/۸۴ درصد واریانس خطریذیری را تبیین می کند. 
روش‌شناسی پژوهش 

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی بوده است و از لحاظ روش نیمه آزمایشی می باشد. پس از 
اجرای پیش آزمون» آزمودنی‌های گروه آزمایش در معرض متغیر مستقل (برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت - 
پذیری اجتماعی) قرار گرفتند. اما روی گروه کنترل مداخله‌ای اعمال نشد. در پایان اجرای طرح» مجدداً از 
آزمودنی‌های هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. 
شیوه اجرا 

جلسات برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی هفته‌ای دوجلسه در روزهای دوشنبه و 
پنج شنبه در طی ماه‌های فروردین و اردیبهشت ۹۸ در مدرسه برگزار شد. تعداد جلسات تشکیل شده ۱۰ 
جلسه بود که همه جلسات ٩۰‏ دقیقه‌ای بودند به جز جلسه‌ای که دانش آموزان یک فعالیت خدمت‌محور 
گروهی انجام دادند و ۱۲۰ دقيقه طول کشید. 

برنامه آموزشی مبتنی بر مستولیت پذیری اجتماعی با توجه به ملفه‌های بدست آمده آن و ادبیات حوزه 


مسئولیت پذیری اجتماعی و همچنین با توجه به نمونه برنامه‌های تحول مثبت جوانی مانند برنامه معین اولیه 


سال 4٩‏ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


تعیین اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر... ۷۷ 


نوجوان » مدل آموزش مسئولیت پذیری اجتماعی و شخصی تدوین شده است. شش مولفه بدست آمده برای 


مسئولیت‌پذیری اجتماعی عبارت بودند از: مسئولیت‌پذیری مدنی» مسئولیت‌پذیری اجتماعی» مسئولیت- 


پذیری فرهنگی» مسئولیت‌پذیری زیست محیطی؛ مسئولیت‌پذیری سیاسی و مسئولیت‌پذیری اقتصادی که هر 


یک دارای زیرمولفه‌هایی نیز بودند. جهت اعتباریایی محتوایی» این ابزار در اختیار ۱۰ نفر از متخصصان 


روان‌شناسی (۶ نفر) و جامعه‌شناسی (۴ نفر) قرار گرفت تا آنها بر اساس تجربیات خود به اصلاح برنامه 


آموزشی اقدام نمایند. (خلاصه جلسات آموزشی در جدول ۱ آمده است). 


جلسات 


جلسه اول 


جلسه چهارم 


جدول ۱. خلاصه جلسات برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت بذبری اجتماعی 


عنوان جلسه 
معرفی» اجرای پیش آزمون و 


بیان هدف جلسات 


همدلی و همدردی با دیگران 


شناخت و احترام به حقوق خود 
و دیگران 
اهمیت ارزش‌های دینی- 
فرهنگی چون راستگویی؛ نیکی 
به دیگران انفاق» عدالت» 
امانتداری» وفای به عهد و... 

اهمیت حفاظت از محیط زیست 
(محیط زیست به عنوان یکث 


«دیگری») 


اهمیت میراث 
ناملموس فرهنگی 
قانون و قواعد اجتماعی و پیشی 
گرفتن مسئولیت اجتماعی و منافع 


ملموس ‏ و 


محتوای جلسه 
سنجش اولیه (تکمیل پرسشنامه جمعیت‌شناختی و اجرای پیش آزمون)؛ 
معارفه و برقراری ارتباط اولیه با نوجوانان و همچنین نوجوانان با 
یکدیگر بیان هدف کلی پژوهش و جلسات آموزشیء آشنایی با 
مقررات جلسات و توافق در مورد زمان تشکیل تعداد و مدت جلسات 
آموزشی 
موزش مهارت‌های بين فردی موْثر شامل گوش دادن فعال» همدلی؛ 


احترام گذاشتن به تنوع و تفاوت انسانی 


آ گاهی از ابعاد حقوق و مسئولیت‌های متقابل بین افراده آموزش مهارت 
حل مسأله و حل تعارض به شیوه صلح آمیز و خود کنترلی 

آشنایی با نمونه‌هایی از ارزش‌های فرهنگی مانند صداقت از طریق 
فعالیت مرتبط 


آشنایی با نقش هر فرد در حفظ و مراقبت از طبیعت. صرفه جویی در 
مصرف منابع طبیعی (آب. گاز: برق» سوخت. کاغذ و ..» تفکیکك 
زباله» خودداری از آلوده کردن هواء آب و زمین از طریق انجام فعالیت 
مرتبط 

آشنایی با میراث فرهنگی ملموس و ناملموس؛ زبان فارسی و اعیاد ملی 
به عنوان نمونه‌هایی از میراث فرهنگی از طریق فعالیت گروهی 

آشنایی با اهمیت قانون گرایی و رعایت قوانین و مقررات اهمیت منافع 


جمعی و تلاش برای ارتقای وضعیت اجتماعی از طریق فعالیت مرتبط 


و۳۱0 عممام۲۱ اجمممعا۸00 زان . 


۳. 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


۳ کارگروهی و مشارکت اجتماعی | نشان دادن نقش مشار کت داوطلبانه و همکاری گروهی در بهبود امور 
"۳ اجتماعی؛ حل مساأئل گروهی از طریق فعالیت‌های مرتبط 

انجام یک فعالیت خدمت‌محور | نظافت مدرسه 
جلسه نهم | م 

گروهی 

جمع‌بندی و اجرای پس آزمون | جمع‌بندی مطالب مطرح شده در جلسات گذشته. گفتگو در مورد 
جلسه دهم تکالیف جلسات و همچنین فعالیت‌های خدمت محور انجام شده» اجرای 

پس آزمون و تشکر از نوجوانان برای همکاری در کار پژوهش 


شاخص نسبت محتوایی (110 انل‌نله ۷ 00160۲)) برای برنامه آموزشی ۰/92 بدست آمد و با 
مقایسه این شاخص با مقدار قابل قبول بر اساس روش لاوشه (که حداقل میزان برای این تعداد متخصص 
۲ است). میزان روایی برنامه بالاتر و قابل قبول بود. روش اصلی تحلیل داده‌ها استفاده از روش تحلیل 
کوواریانس تک متغیره بود. تحلیل کوواریانس مناسب‌ترین آزمون آماری برای طرح پیش آزمون و پس 
آزمون با گروه کنترل می‌باشد (2005 ,0211). 
یافته‌ها 

اطلاعات دمو گرافیکک آزمودنی‌ها در زیر آمده است. آزمودنی‌ها ۳۹ نفر دانش آموز ۱۲ تا ۱۷ ساله 
(۲۰ نفر پسر و ۱٩‏ نفر دختر) بودند که میانگین سنی آنها ۱۴ سال بود. ۵ نفر از آزمودنی‌ها (۴ نفر در گروه 
آزمایش و ۱ نفر در گروه کنترل) به دلیل فوت یکی از والدین یا جدایی آنهاء فقط با یکی از والدین زندگی 
می کردند. اکثر مادران آزمودنی‌ها بی‌سواد (۶۱/۵/) و خانه‌دار (۶۹/۲ /) بودند. در مورد پدران نیز سواد 
خواندن و نوشتن ۲۸/۲ / از بقیه موارد بیشتر بوده و شغل اکثر پدران آزمودنی‌ها نیز کارگری البته از نوع 
ماهر آن (۶۹/۲ ) بوده است. در ادامه به ميانگین و انحراف معیار متغیر وابسته» گرایش به رفتار پرخطر در 


پیش آزمون و پس آزمون می‌پردازيم. 


جدول ۲- میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیر وابسته گرایش به رفتارهای پرخطر در پیش آزمون و 
پس آزمون به تفکیک گروه آزمایش و کنترل 


متغیرهای پژوهش پیش آزمون پس آزمون 
گروه میانگین | انحراف معیار میانگین انحراف معیار 
آزمایش گرایش به رفتارهای پرخطر ۸۳/4۹۴ ۳۹/۸ ۷/۴۲ ۳۱/۴ 
کنترل گرایش به رفتارهای پر خطر ۷۳/۲ ۱۸/۴ ۸۳/۷ ۳۹/۴ 


سال ‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ تعیین اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر... ۷۹ 


همانگونه که در جدول ۲ مشاهده می‌شود در گروه کنترل میانگین پیش آزمون و پس آزمون تفاوت 
زیادی ندارد ولی در گروه آزمایش میانگین پس آزمون نسبت به پیش آزمون کمتر شده است. 

برای بررسی تأثیر برنامه آموزشی از تحلیل کوواریانس تکک متغیره استفاده شد. نتایج تحلیل یکسان 
بودن شیب خط رگرسیونی به عنوان پیشفرض اصلی انجام تحلیل کواریانس نشان داد که سطح معناداری 
سطر اثر متقابل گروه و پیش آزمون (0.18-) بزرگتر از ۰/۰۵ است (مقدار 11.85 و درجه آزادی ۱ 
بنابراین فرضیه همگنی رگرسیونی پذیرفته می‌شود. 

برای بررسی همگنی واریانس متغیر وابسته در بین گروه‌ها نیز از آزمون لوین استفاده شد که عدم 
معناداری مقدار لوین (۳-0.69)» موید برقراری مفروضه همگنی واریانس‌ها می‌باشد. همچنین نتایج آزمون 
کالم و گروف- اسمیرنوف هم برای متغیر گرایش به رفتارهای پرخطر بزرگتر از ۰/۰۵ است. بنابراین فرض 
نرمال بودن توزیع نمرات نیز پذیرفته می‌شود. در جدول ۳ نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای مقایسه 
گرایش به رفتارهای پرخطر گروه آزمایش و گروه کنترل آمده است. 


جدول ۳- نتایج تحلیل کواربانس جهت مقایسه گرایش به رفتارهای پرخطر در گروه آزمایش و گروه کنترل 


مجموع میانکین 
0 منبع م9 درجه ...| مقدار | سطح | صریب 
متغیر مجذورات ۳ مجذورات 
تغییرات آزادی ۲ | معناداری | اتا 
(85) (۷۲5) 
گرایش به پیش آزمون ۶ ۱ ۱ ۶ ۳۰/۳۸ 1/۱ ۴۵ 
رفتارهای پر خطر گروه ۱۸۶۸/۳۱ ۱ ۱۸۶۸۳۱ ۵/۵۲ ۲ ۳ 
خطا م۱ ۳۶۶ ۸( 
کل ۱-۲ ۳۸ 


همانگونه که در جدول فوق مشاهده می‌شود مقدار "7 بدست آمده برابر با ۵/۵۷ و سطح معناداری آن 
نیز کوچکتر از ۰/۰۵ است؛ بنابراین فرض پژوهش مورد تأیید قرار می گیرد. بر این اساس و با توجه به پایین تر 
بودن ميانگین نمرات گروه آزمایش در پس آزمون می‌توان نتیجه گرفت که برنامه آموزشی مبتنی بر مستولیت - 
پذیری اجتماعی موثر بوده و موجب کاهش گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان در معرض خطر شده 


است. میزان اندازه اثر ببانگر آن است که تأثیر این برنامه بر گرایش به رفتارهای پرخطر کم بوده است. 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت پذبری اجتماعی بر نوجوانان 
در معرض خطر انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی بر 
کاهش گرایش به رفتارهای پرخطر (گرایش به موادمخدر, الکل سیگار خشونت. رابطه و رفتارجنسی؛ 
گرایش به جنس مخالف و رانندگی خطرناکک) در نوجوانان در معرض خطر موثر بوده است. این یافته همسو 
با یافته‌های پژوهش‌های قبلی است (برای مثال 2016 ,۳6۲۵2-۵۲5 6 01۵0-00665 ,۳020 
4 2012 مه )6 ,1>0182611۷۷۵8؛ 4 ,1669 عک صوط؛ عک 2مصتانه] بمتند] رمعمنان0 بلدنهعدظ بتابعهع۳۲ 
2 ,2710 ]؛ 2014 باه 6 ۷۲27000 عی مع12ظ۱۵-۳ع۱ بط ۳0ظ رعصفتاا! رمرم رومامطاط رماتهس دهد 
0 ,21 ام 2010 2004 رعطت ۲۱۵۳/۱‏ ۱۲۵۵67۵ مصعهو۲ ,صتاعهظ رمصعلهای). 

فراتحلیل پوزو و همکاران (2016) از ۲۲ مطالعه برنامه آموزش مسئولیت پذیری شخصی و اجتماعی 
(1۳518) اثربخشی این برنامه را بر کاهش پرخاشگری و رفتارهای مخرب بهبود خود کنترلی؛ مراقبت» حل 
تعارض. مسئولیت‌پذیری» همدلی اعتماد به نفس عزت نفس و خود کا رآمدی و بهبود پرسه‌زنی و ولگردی؛ 
غیبت و تأخیر در مدرسه نمرات و بینش و انگیزه آنها نسبت به آینده تحصیلی و حرفه‌ای خود نشان داده 
است (2016 ,21 61 ۳070). مطالعه پن و که (2014) نیز با بررسی ۴ مطالعه مربوط به استفاده از برنامه آموزش 
مسئولیت‌پذیری شخصی و اجتماعی (۳۳578) در تایوان به اين نتبجه دست بافتند که این برنامه در رشد 
شخصیت. رفتارهای مسئولانه و مهارت‌های اجتماعی دانش آموزان دارای رفتارهای پرخطر مژثر بود ( ۳20 
4 ,166 ). مارتين و همکاران (2014) در نمونه ۳۵۰ نفری خود. به این نتبجه دست یافتند که مسئولیت - 
پذیری اجتماعی به طور منفی با مصرف مواد و رفتارهای پرخطر منجر به 117۷ مرتبط است ( ,۵1 1 ۱۷1۵:/18 
4 نتیجه پژوهش کنگسوان و همکاران (2012) نیز این بود که ارتقاء مسئولیت‌پذیری اجتماعی نوجوانان 
از طریق حمایت اجتماعی بین خانه و مدرسه این پتانسیل را نیز دارد که مسئله خشونت و خشونت پنهان در 
بین نوجوانان را حل کند ( 2012 ,له 66 1600850۷/20). مطالعه اسکارتی و همکاران (2006) در گروهی از 
نوجوانان در معرض خطر (۱۳ نوجوان ۱۵ و ۱۶ ساله) نیز نشان داد که در سیر برنامه آموزش مسئولیت‌پذیری 
شخصی و اجتماعی (1۳5[8) کاهش معناداری در رفتار مخرب و پرخاشگرانه دیده شد ( ,له 61 150871 
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مطالعه شوارتز و همکاران (2010) نیز نشان داد که ارتقاء تحول مثبت جوانی به طور معناداری با 


خطر شروع مصرف دخانیات. ماری‌جوانا و شروع رابطه جنسی فقط در دختران و همچنین با مصرف مواد 


سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ تعیین اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر... ۸۱ 


مخدر سنگین برای هر دو جنس به صورت منفی ارتباط دارد. تحول مثبت جوانی همچنین با احتمال استفاده 
از کاندوم در هر دو جنس رابطه مثبت دارد (2010 بل 61 .)٩0۳۷/2۲)2‏ 

مطالعه کاتالانو و همکاران (2004) نیز از مرور سیستماتیکك ۲۵ برنامه تحول مثبت جوانی نیز 
اثربخشی این برنامه‌ها را بر رفتارهای مثبت جوانان از جمله مهارت‌های بین‌فردی» کیفیت روابط با ب زگسالان 
و همسالان خود کنترلی» حل مسأله شایستگی‌های شناختی, خود کارآمدی, تعهد به مدرسه و موفقیت 
تحصیلی نشان دادند. همه برنامه‌ها به جز یکی به طور معناداری رفتارهای پرخطر چون مصرف مواد و الکل» 
سوء رفتار در مدرسه. رفتار پرخاشگرانه. خشونت. ارعاب. سیگار کشیدن و رفتارهای پرخطر جنسی را 
کاهش دادند (2004 ,له 66 0م212/). 

در برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت پذیری اجتماعی بر همدلی» شناخت و احترام به حقوق خود و 
دیگران؛ اهمیت ارزش‌های فرهنگی چون صداقت و کمک به دیگران اهمیت قانون و قواعد اجتماعی در 
حفظ نظم کار گروهی ارتقاء وضعیت زیست‌محیطی و مسائل اجتماعی و به طور کلی نقش و مسئولیت 
نوجوان در بهبود زندگی خود و دیگران تأکید شده است که می‌تواند علاوه بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی؛ 
باور مثبت به آینده (امید و خوش‌بینی نسبت به نتایج احتمالی در آینده)؛ هنجارهای اجتماع گرایانه (باورهای 
سالم و استانداردهای واضح در مورد رفتار)» فرصت‌هایی برای مشار کت اجتماع گرایانه (رفتار اجتماع گرایان 
در گروه همسالان خانواده» محله مدرسه و اجتماع بزرگتر) و بازشناسی رفتار مثبت (شناخت رفتارهای 
مطلوب از دید گاه جامعه که از یک نوجوان انتظار می‌رود) را نیز در نوجوانان رشد دهد. اين مولفه‌ها بر خی 
از مولفه‌هایی هستند که بر طبق دیدگاه کاتالانو و همکاران (2004) برنامه‌های تحول مثبت جوانی ارتقاء 
می‌دهند و منجر به کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانان می‌شوند. 

از آنجا که رویکرد تحول مثبت جوانی» رویکرد جدیدی به رشد نوجوانی محسوب می‌شود؛ 
پژوهش‌های کمی در این خصوص در کشور ما انجام شده است اما همین پژوهش‌های محدود نیز اثربخشی 
برنامه‌های تحول مثبت جوانی را که بر ارتقاء توانمندی‌ها متمر کز شده نشان داده‌اند. پژوهش کیانی (۱۳۹۴) 
نشان داد که برنامه تحول مثبت جوانی بر روی خودتنظیمی ارادی (خودتنظیمی کوتاه‌مدت. بلندمدت و 
فرایندهای انتخاب هدف و بهینه‌سازی)» هویت‌یابی (هدف گزینی و کسب هویت جنسی) و شایستگی 
اجتماعی (جرأت‌ورزی و همکاری) نوجوانان تأثی رگذار بوده است (2015 ,نطهنک). 

سپهوند (۱۳۹۵) نیز در پژوهش خود به اين نتیجه دست یافت که از لحاظ متغیر تحول مثبت نوجوانی 


و مولفه‌هایش تفاوت معنی‌داری بین گروه‌ها وجود دارد و برنامه تغییر زندگی منجر به افزایش و بهبود تحول 
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مثبت نوجوانی می‌شود. با کنترل پیش آزمون بین نوجوانان دختر و پسر در گروه آزمایش و گروه گواه از 
لحاظ رفتار پرخطر و گرایش به مواد نیز تفاوت معنی‌داری و جود داشت (2016 ,5000۷۵00). 

چشم‌انداز تحول مثبت جوانی بر توانمندی‌ها و فراهم کردن فرصت‌ها برای نوجوانان به منظور 
مهارت‌سازی و استفاده از مهارت‌ها در جامعه و مشارکت نوجوان در اجتماع خود تا کید دارد. در برنامه 
آموزشی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی» تلاش شده که مهارت‌سازی صورت گیرد و همچنین فعالیت 
خدمت محور نیز گنجانده شود (دانش آموزان در یکی از جلسات برنامه آموزشی به مدت ۲ ساعت. مدرسه 
را با کمک هم و در یک کار گروهی مشتر کک نظافت کردند.) فراهم کردن فرصت برای نوجوان برای انجام 
فعالیت‌های خدمت محور اجتماعی و در واقع مشار کت اجتماعی آنان: نه تنها می‌تواند از آسیب‌ها و خطراتی 
چون سوءمصرف مواد مخدر و سایر رفتارهای پرخطر پیشگیری کند بلکه با افزایش مسئولیت‌پذیری 
اجتماعی امکان رشد بسیاری از رفتارهای مثبت در نوجوان را نیز فراهم می‌آورد. مرور ۴۴ مطالعه خدمات 
اجتماع‌محور نشان می‌دهد مشارکت در اراثه این خدمات در نوجوانی منجر به افزايش کارآمدی و قابلیت 
عزت نفس و اعتماد به نفس, افزایش رفتارهای اجتماع گرایانه» کاهش رفتارهای انحرافی در مدرسه 
ولگردی و مشکلات انضباطی» افزایش احساس و استدلال اخلاقی» برانگیختن احساسات قوی اخلاقی 
همچون همدلی در نو جوانان می‌گردد (1996 ,وونصتاه ۷ ک )در گیر شدن در این نوع فعالیت‌ها فرصت 
لازم برای تبادل اجتماعی مثبت و آشنایی با ارزش‌ها و هنجارهای جامعه را نیز برای نوجوان فراهم می کند. 
افزایش مسئولیت‌پذیری اجتماعی و درگیر شدن نوجونان در معرض خطر با فعالیت‌های جامعه پسند انزوای 
اجتماعی آنها را کاهش می‌دهد و ارتباط آنها را با گروه های مورد قبول جامعه بیشتر می کند و به همین دلیل 
می تواند بعنوان یکک فا کتور حمایتی در مقابل وارد شدن به رفتارهای ضد اجتماعی و ترکک زود هنگام مدرسه 
عمل کند. 

مطابق با یافته‌های پژوهش. اندازه اثر برنامه آموزشی مبتنی بر مسئولیت‌پذیری اجتماعی بر رفتارهای 
کم یهاش رایع ترتیسهای تفر مت سای باکت کرک دون زین و 
گیلینگ (۲۰۱۷» بونل» دیکسون, هیندز, ملندز-تورز استنسفیلد» فلچر و همکاران (۲۰۱۶ ملندز-تورزه 
دیکسون فلچرء توماس هیندز» کمپل و همکاران (۲۰۱۶ الف» ۲۰۱۶ ب) نشان دادند که این برنامه‌ها تأثیری 
بر رفتارهای پرخطر مانند خشونت رفتارهای پرخطر جنسی و مصرف مواد در نوجوانی نداشتند یا تأثیر کم 
و کوتاه‌مدتی داشتند (2017 ,ععطنلان0 عک حعیاتظ ,۲0۳۵ باعمف‌من؛ ,فصن رجمیاءزظ! ,ااعمظ 


6 ,21 6 ب,تعط6)ع۲1 مل1عکقصهای رعع0۳۲ ۷۲۵۱۵062-۲ رته‌طماع(۲ موهیلمز . ,01:65 ]۷]۵160067-1[ 
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6 ,اه بااهامصه ,و۲ ,ع1۳0۵0۴) البته این پژوهشگران بر این نکته ۶ کردند که مطالعات 
مورد بررسی آنها دارای چندین نقص روش‌شناختی است که توانایی نتیجه گیری را تضعیف می کند 
(2017 ,21 )6 [000206)؛ یا اینکه این پژوهش نمی‌تواند ارزیابی اثربخشی الگوی ۳۷۳ درنظر گرفته شود. 
چراکه بعضی از مداخلات اگرچه معیارهای ورود به مطالعه را بر آورده می کردند. مثال‌هایی از ۳۷1 نبودند 
(2016 بح 6۲ ,تعطما۳۱6 ,لامتکعصهای بععز0 ۱۷۲۵1۵6۵067-1 رصن رقومعامز۲ ,المفصوظ ۷۲۵168062[ 
۶۵ ,۸ اه ۲0/65 و 20160). بنابراین این پژوهشگران مطرح کردند اینکه چگونه ۳۷ به ارتقاء سلامت 
کمک می‌کند. در حال تئوریزه شدن است. همچنین ارزیابی‌های آنها به طور ثابتی تئوری‌های تخییر یا 
وفاداری به اجرا را گزارش نکردند بنابراین واضح نیست که آیا متاآنالیز می‌تواند شواهدی از عدم تأثیر 
تلوری تغییر ۳۷ در کاهش رفتارهای پرخطری چون خشونت و مصرف مواد ارائه دهد یا خیر. بنابراین 
ارزیابی‌های بیشتری نیاز هست.از آنجا که حجم نمونه نیز می‌تواند در نتایج تأثیر داشته باشد» در این پژوهش 
اگر تمونه بزز گتری انتخاب می‌شد احمالا انداژه اثر بزر گترق بلست می آمد. 

از جمله محدودیت‌های پژوهش حاضر می‌توان به عدم همکاری سازمان آموزش و پرورش اشاره 
کرد. این عدم همکاری موجب شد که پژوهشگران به سختی بتوانند نمونه مناسب برای انجام طرح را بيابند. 
علاوه براین مشکلات در هماهنگی برای حضور همزمان دانش آموزان رده‌های سنی و تحصیلی مختلف در 
جلسات وجود داشت. به پژوهشگران آتی پيشنهاد می‌شود برای ارزیابی گرایش به رفتارهای پرخطر علاوه 
بر پرسشنامه از روشهای مشاهده‌ای و مصاحبه استفاده شود به علاوه در پژوهش‌های بعدی بهتر است با 
موه گنر تصادفی اثربخشی برنامه سنجیده شود. همچنین پيشنهاد می‌شود در مطالعات بعدی 10 10110۷ 
های سه‌ماهه و شش‌ماهه انجام شود تا پایداری اثرات مداخله بررسی شود. بهتر است در پژوهش‌های آتی 
این برنامه آموزشی با سایر مداخلات مقایسه شود تا تأثی رگذاری آن بهتر مشخص گردد و تأثیر آن بر 
متفیرهای روانی دیگر هم مورد بررسی قرار گیرد. پيشنهاد کاربردی پژوهش برگزاری برنامه آموزشی 
مبتتی بر مسئولیت پذیری اجتماعی در قالب کار گاه‌های فشرده و کوتاه‌مدت برای کلیه نوجوانان ۱۲ تا ۱۷ 


سال بویژه افراد در معرض خطر است. 


تقدیر و تشکر 

اين پژوهش برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در گروه روانشناسی بالینی دانشگاه علامه 
طباطبائی است. بدینوسیله نویسندگان از کلیه دانشآموزان» مدیران و پرسنل محترم مدرسه فرهنگ (در 
منطقه ۱۷ تهران) که در انجام پژوهش مشار کت داشتند» سپاسگزاری می‌نماید. 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


1۵۲۵۲۵۵۵۵ 

۸66۵0۱0۱66 0۴ 160/۳۱۱۵ ۱۱۵/005 ۷۷۵ ۵261۷255 0۴ ۵1۴۵۵۵۵ 2۵014(۰) ۱۷۲ رلفدحاطاضظ 
,۱۵۵۱-61118 5۵۱0۵96 ۵0 1۳۵۵۱۵ 10ماسوع 1۱۱۵1۵0۵ ۵۱9 .0۵۱ 
ص کلو۵ظ1. 1۱۳ بحاص ۱ کی ۱ ما۵ اق- وک ۸۵05۵ 
(صه1وعظ م1) .020111نه طعمطممطم۱ ۵۶ بانوهبنمنا مط1 .رومام روم 

0 2۷10۲6ظ افتد رم مجمقحعک مه ۵ م۴۵۷1 ۸ .(2016) .۸ ب52۷1تا۱۷۵ وب رل2طط۸ ,.۲ بدتصطاتض۸ 
(صجاعع۴ 1 .11-36 :(9) 3 .۵00161107- اک .کاهع5ع001 خر 

٩۷۰ )2011(۰ ۷/0018 16 ۲۵۱۵0۲612۵ ۳6۳۷۵۵۲۱ ۵ 5060 ۲6۹۴۵۵۱6 0۱۵42‏ 1۷۲۰ ,ع9۲088هتظ 
4 ۲۲۱۵۹0۵۳07 0۶ ۲م100 ۵۶ معبوع1 عطا 10۶ جمتام)نهکوزنا برع مامط ود 019 ۵0۲۵۲ 
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لوتکل مله/0۳) 1۳۲۷۵ عاصمبتاو 2013(۰) .1 رتم۱22 عک .۲ رتصصهامدان و.ل ۷۲ رتدطازنفک رخ باطا00هاض 
۳۶۲0۵0۱0۵۵ 20 ممامامته۷ متطامجعمصصونا از وتطوممتاعام ما 0صه 602۷10۲5ظ عصلله ]1 
(صقژیع۴ 12) .50-59 :(4) 15 7۳762 .۷۷۵۱1-۴0108 

0066 1 ۷۱۵01۵۵6۵ 1001۵690۵۵ 2006(۰) سا نک بتکل۱۷]۵06 عک من م1055 مسا ۷۰ بل20727ظ۳ 
.1314-2۰ :(21)10 .۲۷۱۵۱6۱۱66 ۲۱۱/۵۲۵۵۲۶ ل ,06۲۵61۲۵0 9611-1000۲۲6 0۶ وعاهاعرمم ل2علوما0مم 

۲ (۵0۱۲۹۱۵) ۱۷0۵0:/۵۲ ۵) جوما0ولع و( آمتع6۵ 6۱۵۷۱0۵ ۳۴۵0506۵ 2008(۰) ۷۷۰ ۳۲۰ ,۳16۲۳01۲ 
(صفتعع۲ م) .صمتامء‌تاهان۲ صنعدامین) :صحعطه 1 .20[مصنطع 960 ۱۵2۷2 

و.گ .) ,01065 ]۷۵160062-1 رو رتم۷ ره وتعطماما۲ و.ل ,عقع۵8ظ1 ویک 12101808 ویک م۲0 بت ۳0861 
اتمه «مظ مه )صممصممام۷ع0 طانام ع۷تالو2۵ و1 ۷۷۲۵۲ 2016(۰) یک ریلله‌تامصمق عک بت باأع08ظ 
۵۵۵۵۵ 0 وافمطاطره هه م1۵۷1 متلقصماذره ۸ 7معصعا۷1۵ 200 وتا معصماوماناه ممتال۲۵ ]1 
۰ :16 .۳۵/۱ ۳۱۸۵/۱6 5۸۸۵ .11612006 

,11001025 ریظ رتعطمام۲۱ ی ,عقاو و.ل .0 ,01۳۲65 ]۱۷۲۵1680627-1 ویک رکل‌صناط ویک بط0ککامزنا یی بلل08ظ 
طا۵ ۷ ۳۵۹10۵۷۵ 0۶ فامعره م1 2016(۰) یک راجت ی رو رطامتت۷ رظ رتهب نان ویک رتعادع 1 ور 
٩۷۹۲۵۴۵۵01 ۷‏ :1060132111165 0ج ۷۱۵۱۵۵6۵ رمفیا ممصه)دطااه هم فصمتاصه7ماص مهم م1۵۲۷ 
4)5(۰ :165 ]۵ ۴۱۵/۱6 00۵0۴965۰ 200 ,0۳0668565 ر032186 01 601165 ]0 

2004(۰) 1۱۰ .ل مقصل/۲۱2۳ ی ویو با ۲۵062۵ ,۷۲ ۸ .۲ مه با ۲ ,لصااعظ .۲ یک رمصعلمات 
۶ فصمتاهنله۳۲۷ و۵ فعصتصل! هدعم :عمما 0عانصنا فط ‏ کصمصصرم‌ماهبونا طایا۷۵ ۲090۷۵ 
۵ ۴۵1۱۱۱6۵ ۵۴ ۹6۵۵۱ ۱۱۵۱۱6۵۱۱ 1۱۵ 0۴ ۸۱۱7۱۵5 .عحصصحتع ۲۲۵ ]معجصم 1۵۷610 طنا۵ ۷ ۲0510۷۵ 
.98-4 ,591 ,96/1166 9۵6۱۵ 

طا ۳۵0۹۱0۷۶ ۵۲ و۲]6۵0۷۵۵۵۵ .(2017) یک رکعصتااتت عک بظ بعیاتاط کل ر0۷/۵۲ بر ملفصهه0ت) 
۶ ل .۲11۵15 0۵۵۲01160 260ت0صمک گم فلورورلمصض ۱۷۲۵/۵ ۸ :وهمتاهه ماع اممصومم]1۵۷۵ 
-46)3(:483-4 .۸001656 

0 ۳۵۲۹۵00۵۵ مطا 0۶ طمتاهاصمصصمام‌حط 2010(۰) با رواممانا عک بت بلقتاه‌که۲ ,با ر2عت6تانات) رظ ماته۲56 
5 «۲۱0۱6۵)10 م۳۳۹1 عصتسل رمدم۳۴111-]۵۱ 1۲0۷۵ م) ۱۷۵06 باتاتماتوهممرعم۴ 500121 
ام و ۵۱۱4 مرو( ۵ هیال ۱۱۱۵۱۵۵۵ صمتلانن ا0مجعق حرط ۲0۲ 
387-۰ :(10)3 .11:27 

مص ۸۵0۱۷188۵ (2012) ۰ رطلته ] عک و۷ ر2عصتات۷2 را رطتته] و۱۷ رمعتعتاتان بت بلقتاهع۲2 بط بلاته۲56 
تتعاصمه قاممطمع طفتصهم5 مر رکلدظ1۳) م۷۱۵0 بتلاتوممموی؟ لمژه5۵ مه ل2ع0وعظ مصنطممع) 
178-۰ ,(14)2 ,50۲ ۵۱۱۵ 12 ۵۲ ۸۵۵۲۵ .1621860 69508 [ 

کافتک طعن۳۲ ۵۶ مممملهبه۳۵ ,(2014) ,۱۷۲ ,تامهم ول بت ب۷ متلهعظ واط بطم۳۲5۴۵20012۵0 
(صقلی۴6۵ 18) .3(:75-82) 10 .1772 .2012 1 ۵2271 ۵۶ داصعلنقو اممطع علاط همه ۳2۷10۲8 

6 ۳8 0۴ ۷۵۱۱021100 24 آمممه۱2۵۷۵۱۵۵ 2007(۰) بخ رملطافتاه عک وناب ,۲۲۱60 بظ ) ,۲156 
217-0۰ :(56)3 ۳۵۵/۰۰ 60۵۱۱ ۸۱۰۱ زر .۷۵ ناگ وعمممبااله] عصناتر<1[ 

۲ ۸۱201672 :۲ماهاقجه؟] .۵0 6 ۱۱۵0۵ ۵ و۳۹۵۵ ۳۲۵۵۵۵۵۵۲۷۵۵ 2005(۰) .1 ,۸ بالوت) 
متفه م1) ,ممتاه‌تاهانام ]9۵۸۷۲ بصقتطاه ]1 بلج ام 

۷05 ۲۱5۱ ۳۱۵۵100-1612)00 2010(۰) .72 رلفه‌اها۸ عک ورگ .5 بذ۸12۷ و.ل محطه۱۷]212 ویک .0 بتنا0تقطنع6) 


سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ تعیین اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر... ۸۵ 


(صقلوع۴ 12) .13-19 :(1) 9 .۵۵۶/۱ .1۳2 یصقتطه 1 مد فاممعنمی اممطعو طعنط عص220 

0 -0۱02عظ۵ع) ۵ مظان تلاطنعدمموع1 آمتهمو عمتصد‌قم 2۵007(۰) 2۰ بصهعم۲۱28 ی ,) بطماتصه]۲ 
144-4 :(1)3د وهای همع ۵۴۵۱۱۱۵۱6۵ ول صح 0۲0 )201۷5 طاناهز 

مدع مه )11 زانفه0 موم ممعباهط وتطاوصم ت20 ام مطا ممد مسا ,(2013) ۲۰ بتطهاط عک رب 1201۷1 
ص (206ع ظ7۵) 9600 «عه۹660۵0 ۵۶ م۵0 )و۲ مطا ما فاصمل‌به ملقصع۴ ۵۶ داجممه علخ 
(صملوتع۴ 18) .37-60 :(22) 6 .هی چاه 0 0۴۱۷۵۵۱۵۵۱ 0۵۱۵۵ ۱۷۱۵۵9۵0۰ ۵۶ جات مطا 

کل 6۱۱0 ۵00۱۵ ام که 1601۵ 0۲ ۳۵8۵۲۵ 0 6۶/878۵( 2015(۰) ,۷۲ رتصهکک 
۰ .00016566115 171 60۱۱۴۵۵16۱۱6۵ آمع۵ی 60۱0 ۱0060۱0۲ 00وی 0 62611۷2۱55 
(صمتعیعظ ص) .واتمه نا محیطه 1 .پبومامطهبووم امصمتاجمع‌ن0ع صاً روعط 1 رز 

0 واطم۸00165/6 121 .(2012) ۳۰ .2) ب18 ی و.ل ,۷۲ مامتا .۷۷ ممومصناتهطناگ ,۷۰ بصهناوعمومکز 
0 ۵5۵۵۲۵۱ .06206 عطتلدهته 20 داممطامو صاً عمصمام۱ مصتمطممتعب0 :اتلاماتعممموعع 906121 
178-۰ :(11) 2 ,66۱665 آوتعه ۵0 1۱۱۱۵۱۱ 

,۸۳50 ک وی ) و20۳062) .۷ ,۲۲۷۵ میک ما بطن‌گام]۱۷ ,.ظ بکا بط0ا0 1 و.۷ بنا ۷۷ ,۷۰ ,۱۷۱2۱00 وبا ۱۷۲۰ بقلا] 
۷ ۶ طم1ووتصوصج هناهد عط اتحصنا ما تلزانعممموعر ۵۶ فعصتامع؟ م۸ 2007(۰) .۱ .ژ 
6 ۸۵0۱۸۱۲ ل (قهددا هنال دمتاهعزصا ۲۱۲۷-۵۵۹1۵۷۵ مومصصح ٩6‏ ععنمه طاذه 2990012060 
88-۰ :(4602 :1 5۵0 ۵/6( 

,۰ 20062 ,.9 رکتلامقاوعن ر.ط م۲105 وت) ,۲۳۵۵125 ,.ظ .1 رع۸۱۳611 .۷ .1 وت6صاصا مب .ک رتم [ 
وم ,10020-۴۵0۳0 بنا .م1 پا006ظ بب۷ ما مطاتاطه با مق ,.۸ بفاته‌طاظ ولط باعل 
ط۷ ۳۲0۵10۷۶ (2005) .مها روا ۷۵۵ ریتاجمتالنا .بط بطمعصفتافتتط ونژ 0و1 
لصوم م24 رحصهو0۳0 اممصم‌مامبع0 ماما تمتصصمی ص ممتاهممتا هن رامممممن ۵۵ 
۶ فتاه 4-۳۲۲ ۵6 0 ۷۵۷۵ ]1۳9 مط حرم عصت‌ص تعمممومام20 موع-صا هن فممتاتامتطمن 
17-۰ :(25)1 ,9661066عا۸00 «اص زن ال 1126 .احمحم610 06۷ ت۷۵ 2۵9101۷6 

۰ 61۱۱۴0۱۲۱۵۵ 0۵0 1۱60۲۵116۵ ۵۷۵00۱۱۵۱۰ /۷۵۷۵ 05/13۷۵ ۳۳۵۳۱۱۵1۵۳۱۵ 2005(۰) ۱۷۲۰ بک ,6196۲ [ 
۱1[ .)1۵۷۵010۵۵ نان ۷ د دمنهعوع؟ 0عتاممخ 10۲ مابطتاوه] 

006101110۷ عم قله90 ,(2014) .1۱ رصقصص‌امننا عک ریق بقعاژی بت .ظ بطهعا080ظ ب ۸ مطتاته]۱۷ 
۴ 0۱۱۱۵ .صفصط از 6و 2۷6ظ مطا صفحهر ص 2#۷10۲ظ۵ه علوز تمنرعو فص رعونا عمصم)دماناد 
251-۰ :61 ,710711056000 

۰ ,۱6۲۱6۷ ی ,.ل .۸۵ ,۸00۲096 و.ما رک0) ۸016۲508-۳ ویو رطممم 10-۳ ۱۲ وب ۲ بع۷]۵01۲0800( 
۱۱۱-0 تام لهمدوطظ صا طاندم۷ محصممص- ما ععمصصه )تارتانفممموم لفتممو .(2013) 
0121 ۱/10 001241005وو۸ مه )صممهم1۱(۵۷۵۱0 ملع :عصهتعم۸ظ )صممهم 1۵۷۵10 ناه ۷ ۲0510۷۵ 
430-۰ :(25)4 مصصیاه ۷ .بجوماه هو( 5۵۲۴ اک ]۵ 0۲۱۵ .دحوتطعصمتاهام۴ 

,۱۷۲۲0۳۷ ویک رامق ریک ر5صلاط و.ل ,100۳026 وه متع)اع۳۲۱ ویک بطط۱0150( و.گ .) ,0۲165 ]-۷]۵1۵8067( 
6 ممصهاوهاناو م۲600 م6 فصصقع 0۴۵ کصممصم 0۵۷۵10 نامر ۲۵9۲0۷۵ :(20162) 2 بالعق0ظ ی ر.5 
95-۰ :36 .۴0/0 وب( ۲۱ ۲۵۷16۷۷۰ 00امح6] 5۹ :۵0۵16 عصتا۷۵ 11۳ 

,۱۷۲۲0۳۷ ویک رامق ویک ر5صلاط و.ل 100۳026 وه متع)اع۳۲۱ ویک بطط۱0150( و.گ .0 ,0۲165 ]-۷]۵1۵8067( 
-جاتصتاصجصم 0 قامعله 0۶ ولو رلمصهماعهه مه ۲۵۷16۷ متاقصصمادر5 20160(۰) ۲ بلامط0ظ مک ری 
رز .0۱0۵۵۴۱۵5 ۷1۵1۵866 ۵8 فصمتاههبعاصا اصمصمماهبع0 ناما ولومص 0۵۷۵۵0 
1171-1۰ :(۰70)12 .0111 0۵0 

0 6610118 610۱۵107۱ زرا 6120۷۱0۲6 عادو 0۷۵۲۵ 16100 ۱6 ۳۵۵۱618 (2017) ۸۵۰ ,۱۱206۲1 
6515 ۱۷۲.۸ ,512/۳۵2 1۱۱ ۱5۱۲۱۵۲( 2۱۱۵ ۱۱۵ ۱ کاو(ع ای 561100 ۹6601۵۵5 0۲ 6۵۲۷۱۵ 05561۲1۲۷۵ 
(صمدعیعظ ص) .تعتصمن )حاممل م۷ ,تمه تما ۸220 متصصهلو] .برع مامطم/«وظ 1 

0 ۵۱2۷10۲8ظ اون ,(2012) .0۲ رتقاهاه ] ی ر.ظ .۲ رتق ۱02 رده بطهع162 و.9 ملهطل] با 0۵26006 
1-۰ :(1) 10 .6011 ۴۱6 ۵۴ آم۲ ول 711۵5۲ 900۰ تمجمتامع-ووم) ظ :عاصملن 

0ص حمندهومک تممتاه» 0 لمم1وطاظ طمبامتط 1 بتلزانعدنمعمک عصتطمهع1 .(2014) .۱ بحامکا ی ر.۷ا بطق 
63-9۰ :(1) 34 .عع6۱۵۵1 ۵110۱۱ 50۱۴ 0۴ ۱۲۱۵ ۵7۱65۵جر ۵ .210۷2 1" صاً مطمتاههناممخ 

6 (2009) ۳۲۰ ,21161 ,۸۵ بلمحصصهط00ع220 با رتطعممه! و2 رت20202صظ۸ .۷ رتل‌فطصاعمصن‌طوظ 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


عصملنتای (نمطامی طونط صر مویاماح عبایل 0صع (مطامعله ,متاه‌تهعته ما 2206001 مصاٌ مد [مطمو 0۶ ۲۵16 
(صقلو۳۴6 16) .46-56 :(1) 8 .6۵2066 ۵۵۵۵ ۱ 0۵/۵۹۵۵۵۱۵5 02۵۱۲۵۵ :۵۳۲2 ]1 

21 0و2 لقوموع۲ عصتطمهع]. ,(2018) بع رفق۳۵۲۵2-0۲0 عک مق 0120-2688 وی ,۲070 
۰ ۹)۵۱۵11 5۱۷ ۸ :ممتاهع ۴۱0 لهعزوبوطاظ ما فعصصهتع ۳۸۵ 0عو2ظ-۱۷۲۵061 باتاتطاتعممموم۴ 
56-۰ :(1) 24 رهام رهم۲0۵۵ 

0صح داتت اجمععام0خ۸ صحطع 1 همه 602۷10۲5ظ لاوتک-طعن۲۱ ۵۶ «عمامنمدرم10مظ :(2015) بک رتطفف۴ 
(صقلوع۳ ظ]) .57(:31-55) 15 ۲۷۵/۲۵۲۵۰ 5063۵7 ۳0۱۶۰ 

تافص ۵ :۵۵۵۷10۲8 0ع)2امت همه مه وومصمیامتاممتمججم 2۵۵4(۰) .1 رعع0ظ ع ,۷۷.۰ .ظ وقاتعام۴ 
887-۰ :(130)6 7/۲ 010رد .)مد م) عیمتاطتاجمی 0۵2۷10۲۵1 م1620 مط 0۶ فتورلفصه 

و.لا بلنا .9 ب۱6/۱۱-۳1220 ولا م) م10۷9ظ 9 معتقتاا! .۷ .۲ متفطلمصا و.ط موحامداط ورگ .۵ 00۳۷۵2 
۵ 246 ]0100۵ بع1 نامر 10۷دوظ تممتاهمبهيم قق ومتاممه۶۵ظ 2010(۰) ۱۷۲۰ یک رمرم [ 
۰ ۵۷۵۱0۴0۱۱۵۱۱۲۵( ۸۵۳/۱۵0 .تلاصا 5۵ 4صح رعبایل )1عنال بامطمعله ,مععد‌هاها )فطتدعه 
197-17۰ :(4) 14 

۵ ۱۱ ۵9۲۵۱۲۱( ۲2 و۷۱۵۵ ۱۱۵ 0۴ ودته201۵ ۷ ۱۱6 ۷۷۵۹1/9۵8 2016(۰) ٩۰‏ رد56۵2 
1 ۱۱ 1027۱11601107 ۵۳۱4 لا م۳ ۵۷۳۵۲۵ ۱26 60۵6۵ 0۲ ۵۷۵/۵۴۵۱۱۵۵( 1۲0۱/۱ 
(جمتوع( ص) .روالویهب نت محیطه 1 .برعمامطم روط تدمتصتان طا ملع 1 ۷۲,۸ .۸00/65667۱16 561001 

لمح تج اه اممداهک ۵ ۱ یمود امه ۵۱۵ ۹6۳۷۵۵ ۵۳۱۳۱۵۵۵ 2001(۰) ۳۰ ,5۳21066 
۰ ,۲200 ۵۶ وتوه نا ,ععمصعلمو تعصصتاقطمم 

مام‌تماص! عمج تلزمازمممموومط آهژه0ه .(1975) .۴ یک رصن عک بت .۷۵۵ ضا بط بطه2۲ ۷۷ 
.175-۰ :(10)38 ۷۵۱ ,۸00/69667:66 .عتبتالیاه نت۱۷۵ 200 96001 

صم 7۵0هممک . ,قصمتانااود . لصع . قلعت طالقعط ‏ تعاممموعامض . (۵صصجمممرا. 13 ,02018 ۱۷۷۲۲۵ 
کصمتندامو-ع- یوت آممج-کاصعنوع1/2001تقاع0 /8)ع6حو ]1۵۵ /۳00۴۲- 895 )ص1۳ ۰۳۸/۵۵ 05:۱۷ 

ص ۵16۵و اتمه جم وتامممگتهم تماممصمما0۵76 هر ,(1996) .ل رکولطتا۷0 عک ر1۷ ,و۷26 
1:85-1۰ ,5 ,2۵۷۵/0۱71 506101 .20016866066 

اون ۵0۶ ۵-0۵۵۵ م1 ,(2008) .2 ت۵0 هط ی ره رتلهصصصمطام]7220600۷ 
-67 :(1) ۷۵۱4 ۵0 ۳۵۵۵ ۵۴ مرول صحتده 1 ما فاصهعوعا۸00 همه طوناط هطمصصه 
(صعلتوع۳۴ 10) .100 

۶ احمصروییععظ 0ج دمتام‌نتاعصمن 2۵011(۰) ۱۷۲۰ رتتقلنع۳۱ و2 ,02020مصصطظ ری رنل2صصحصعطام]0۷ط06ع27 
-3(:216) 17 .۲۳۳6۳ .6۵16 عصتله 1 - دنک واصهعوعا00خ صهتصوی؟ مطا ۵۶ معتنتلهع۳ متتاعصصمداه روظ 
(صعلوتع۴ 10) .225 

آ۵۵ او ۵۱۱۱۵0۱۵ ۱209۱0 »اعا ا0ع ۵۴ 0۳۳۵۵5 ۵0 ۳۳۵۷۵/۵۸۵ (2018) بک بلعع21 
۱۵ 0661101۱( ی ,6۱0118۵ ۷۷۵۱۵-۵۵۵ 0۲ 0605 ۵ ۲۷۷۶۶۲ ۲۵۲۱۰ ۱ ۸00165661115 
۵۲۵ 1 06876 ۱0۵۱۵۲۵1 10۲ وز5عظ۱۳ روعمممزم ممصصیا ۵ تمد ۷۵۱۱۱۵۱ وه واتبناع۸ 
۷۰ ۱/۵06 ۱۷۲۵ ,0162665 


